
ALLEGATO C 

Spett.le 
Regione Lazio 
 Direzione Regionale 
 Istruzione, Formazione    ,  
Ricerca e Lavoro 
GR 46/15 – SILD-Area Decentrata 
“Centri per l’Impiego Lazio Centro’ 

Il/la sottoscritt … (cognome) ________________________________________________________ 

(nome) ___________________________________    nat… a ______________________________ 

il (gg/mm/aa) ___/___/___    residente in  ______________________________________________ 

via/piazza ____________________________________________________ C.A.P. _____________ 

domiciliato in  ________________________ via/piazza ___________________________________ 

C.A.P. ________________ Codice Fiscale  _____________________________________________

Tel. : _________________________________  cell. :  ____________________________________ 

E- mail__________________________________________________________________________

CHIEDE IL RIESAME 

della propria posizione e/o esclusione dalla graduatoria provvisoria per l’avviamento al lavoro delle 
categorie protette di cui all’art. 18, comma 1 della Legge 68/99 e ss.mm.ii.,, attraverso la 
formazione della graduatoria di cui all’art. 7, comma 1-bis della Legge 68/99 e ss.mm.ii., presso 
datori di lavoro pubblici - Anno 2020 - approvata e pubblicata in data 21/12/2020, per i seguenti 
motivi (barrare la casella di interesse ed evidenziare succintamente le tesi poste a sostegno del 
riesame): 

□ Illegittima esclusione dalla graduatoria provvisoria

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

□ Erronea attribuzione del punteggio

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

avvisocategorieprotette2020@regione.lazio.it



 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 

□   Altro 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 

FIRMA (leggibile) _______________________________________________________  

DOCUMENTO DI IDENTITA’ N° ___________________________________________________  

rilasciato dal _________________________________________ il __________________________ 
 
 
 

Data __________________________________________ 
 

N.B.:è applicabile l’istituto del soccorso istruttorio unicamente per sanare eventuali irregolarità amministrative 
della domanda e la regolarizzazione richiesta deve essere effettuata a cura ed oneri del richiedente entro e non 
oltre 5 (cinque) giorni naturali e consecutivi decorrenti dalla pubblicazione della graduatoria provvisoria 

 

 

 

 

ALLEGATI: 

1. COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITÀ (obbligatorio) 

2. Eventuali DOCUMENTI E ATTESTAZIONI A SOSTEGNO DELLA RICHIESTA DI RESAME (facoltativo) 


